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Małopolski Związek

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

31-979 Kraków; ul. Ptaszyckiego 4

tel. 012-643-51-55; fax. 012-642-04-94
www.mzskf.krakow.pl
e-mail: mzskf@mzskf.krakow.pl


, dnia


Upoważnienie
Przygotowanie i udział w finałach SSM
Zarząd ………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa Związku, Klubu)

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………

(adres Związku, Klubu)

zgodnie z Uchwałą Zarządu nr ………………………

z dnia ……………………………………………

upoważnia Pana/Panią ………………………………………………………………………………………

legitymującego/ą się dowodem osobistym serii …………………………………………………………...

do pełnienia funkcji Trenera Koordynatora*/Trenera Wspomagającego*;

do merytorycznej i finansowej realizacji programu przygotowanie i udział reprezentantów województwa małopolskiego w finałach systemu sportu młodzieżowego;

do pobierania i rozliczania zaliczek*;

w 2010 roku w Małopolskim Związku Stowarzyszeń Kultury Fizycznej w Krakowie.
......................................

pieczątka i podpis osoby potwierdzającej
upoważnienie z ramienia OZS
Akceptacja Małopolskiego Związku Stowarzyszeń Kultury Fizycznej
Kraków, dnia ………… 2010 r.
MZSKF
Główny Księgowy MZSKF
Prezes MZSKF
............................................
..............................................
............................................
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pieczątka i podpis
pieczątka i podpis

Pieczątka OZS/Klub sportowy
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